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die Patientin plötzlich, wurde pulslos und starb im Verlaufe einer | Aus dem staatlichen Institute für Herstellung von Diph- 


Viertelstunde, noeh bevor ich wieder geholt werden konnte. 


8. Eine 63jährige Frau erlag am 18. Tage nach voll- 
kommen reactionslosem \Wundverlauf und nahezu gcheilter 
Wunde beim Aufstehen (sie war bereits drei Tage ausser Bett) 
einer Embolie. 

Ieh möchte die Fälle: 4. (Bronehitis), 5. (Duodenalge- 
schwür) und 8. (Embolie) als für die Beurtheilung der Opera- 
tionsgefalhr belanglos ausscheiden und nur die Fälle 1. bis 3. 
(Sepsis), 6. (Inearceration), 7. innere Verblutung für die Be- 
rechnung der Mortaliätsstatistik verwenden. Ich erhalte dann 
bei 86 Fällen 5 Todesfälle, was eine Mortalität von 5'8%, 
ergibt. 

Zur Beurtheilung der Dauerresultate diene die Tabelle 
auf pag. 735. 


Wie alle Anderen muss aueh ieh darüber klagen, dass 
so wenig Dauerheilungen unsere Bemühungen belohnen. Bei 
einer grossen Anzahl von Fällen (weit über 50°/,) waren bei 
der Operation bereits die Drüsen als careinomatös erkennbar. 
So schr ich auch immer bemüht war, die regionären Drüsen 
mitzuexstirpiren, so wird doeh jeder, der einige Erfahrung auf 
unserem Gebiete gesammelt hat, mir zugestehen müssen, dass 
in Bezug auf Lymphdrüsenexstirpation bei Reetumcareinom 
die Verhältnisse sehr ungünstige sind und wir ziemlieh macht- 
los den Drüsenmetastasen gegenüberstehen. Vielleieht bringt 
die Zukunft eine solehe Verbesserung unserer Technik, dass 
wir, ähnlich wie bei Mammacareinom durch gründlichste Aus- 
räumung der lLymphdrüsen die Dauerresultate günstiger 
gestalten können. Bis dorthin müssen wir genügsam uns der 
wenigen dauernd Gcheilten freuen. 


Von meinen 32 reeidivfrei ausgewiesenen Patienten sind 
natürlich nur die 11 Fälle bis zunı Jahre 1893 statistiseh ver- 
werthbar. Diese befinden sich vollkommen wohl (4 sind eon- 
tinent, 7 tragen eine Verschlusspelotte. Es sind zwei Frauen 
darunter, die nach der Operation normal entbunden haben. 


Bei allen Fällen, die die Operation zunächst glücklich 
überstanden haben, beobaehtete ich ein rapides Aufblühen und 
rasehe Kräftezunahme (in einem Falle betrug die Gewichts- 
zunahme 18 Kilo!). 


Bei den Fllen, die reeidiv wurden, zeigte sieh die .Car- 
einombildung immer im periproetalen Zellgewebe. Im Darme 
selbst konnte ich nur ein einzigesmal eine Wiederholung der 
Krebsbildung beobaehten, aber auch diesmal weit oberhalb der 
Nahtstelle. Ein Mann starb an Zungencareinom, nachdem ich 
ihm 1'/, Jahre früher ein Reetumeareinom exstirpirt hatte. 


Bei den 38 reeidiv gewordenen Fällen beobachtete ich 
nur fünfmal heftigere Compressionserseheinungen von Seiten 
des Darmes, die mich zur Colostomie veranlassten. Meist dureh- 
wueherte das Carcinom die saerale Narbe und wirkte, nach 
aussen wachsend, weniger auf den Darm comprimirend. Das- 
selbe gilt auch von Blasenstörungen. Eine Perforation in die 
Blase beobachtete ieh niemals, Urinretention nur zweimal. 


Die Dauer von der Operation bis zum Tode dureh Re- 
eidive war sehr wechselnd und betrug in meinen Fällen 
6 Monate bis 3!/, Jahre. Wie spät Recidive auftreten kann, 
lehrt mich ein Fall, den ich unlängst eolostomirte. Die Opera- 
tion war 4 Jahre früher gemacht worden. 


Wenn nicht Alles trügt, so stehen wir vorläufig an einem 
Grenzpunkte, Viel mehr werden wir in der nächsten Zukunft 
wohl kaum operativ für unsere Kranken leisten können. Der 
Fortsehritt muss in der Diagnosenstellung gemacht werden; 
nur die Frühdiagnose des Reetumeareinoms wird uns in Stand 
setzen, im nächsten Berichte mehr Dauerheilungen zu ver- 
zeichnen. 
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‚therieheilserum. Leiter: Prof. R. Paltauf. 


Ueber specifische Reactionen in keimfreien 
Filtraten aus Cholera, Typhus und Pestbouillon- 
culturen, erzeugt durch homologes Serum." 


Von Dr. Rudolf Kraus, Assistenten am Institute, 


Issaeff und Ivanoff, Gruber und Durham, 
Pfeiffer lehrten uns in der Agglntination eine Reaction 
kennen, welche sich von weittragender Bedeutung für die 
medieinische Bacteriologie erwiesen hat. 

Der Hauptwertli dieser Reaetion liegt darin, dass wir 
eine Metlıode besitzen, welehe an Exactheit einer ehemischen 
Reaction nicht nachsteht. 

Ausserdem beweist diese Reaetion die Specifieität der 
patloogenen Mikroorganismen, sie ist zum Ausgangspunkte 
einer neuen Systematik in der Bacteriologie geworden und be- 
gründete die Sernmdiagnostik. 

Die späteren Arbeiten über die Agglutination haben sich 
mit der praktisehen Verwerthung dieser Reaction beschäftigt. 
Ucber das Wesen der Agglutination sind unsere Kenntnisse 
seit der Entdeekung der Reaetion nicht besonders gefördert 
worden. 

Anfangs hat sich Gruber die Vorstellung gebildet, dass 
unter dem Einfluss des specifischen Serums die Hüllen der 
Bakterien aufquellen, klebrig werden und dureh ihre klebrige 
Oberfläche zusammengeballt werden. Gruber hält die Quellnng 
als eine Art Präparation der Mikroorganismen für das Angreifen 
der baktericiden Stoffe des Organismus. 

Diese Annahme Gruber’s lässt sich jedoch nicht ganz 
aufrecht erhalten. Trotzdem es in letzter Zeit Roger?) gelungen 
ist, eine Quellung des Oidium albicans unter Einfluss des 
Serums zu beobachten, konnten die von Gruber angenom- 
menen Veränderungen bei Typhus nieht gefunden werden. Die 
agglutinirten Bacillen nehmen gut Farbstoffe auf, sie zeigen 
keine Formveränderungen, ihre Geisseln lassen sich darstellen. 
Auch lassen sieh die agglutinirten Bacillen fortzüehten. 

Bordet?) fasst die Agglutination als einen Process auf, 
welelier durch Moleeularattraetion zu erklären wäre. 

Die Agglutination wurde bisher als eine vitale Function 
der Mikroorganismen angesehen, man glaubte, dass das Serum 
nur auf lebende Bakterien wirken könne. 

Erst Widal®) hatte den Nachweis erbraeht, dass die 
Reaction auch mit abgetödteten Bakterien zu Stande käme. 

Die bei 56° abgetödteten Typhusbaeillen wurden in vitro, 
durch das Typhusserum ebenso typisch ausgefällt und aggluti- 
nirt, wie die lebenden. Die bei einer höheren Temperatur ab- 
getödteten Bakterien sind zur Reaction nicht geeignet. 

Diese T'hatsache, dass auelı die abgetödteten Typhns- 
baecillen agglutinirt werden können, bedeutet für die Lelıre von 
der Agglutination und für die Praxis der Serumdiagnostik 
einen Fortsehritt. } 

Diese Angaben Widal’s kann ich für Typhns und 
Cholera bestätigen. 

Widal’s Befund und die Entdeekung E. Buehner’s’) 
über Gährung mit Zymose (die bei hohem Druck verflüssig 
Hefe) bilden den Ausgangspunkt für die folgenden Versuche. 

Es lag naeh dem Vorliegenden der’ Gedanke nalıc, dass 
aueh die Lösungen der irgendwie aufgelösten Bakterienleiber 
mit speeifischem Serum speeifisehe Reactionen geben könnten. 
wie die Culturen selbst. 

Die Untersuchungen wurden zuerst mit Cholera vor- 
genommen, 

Aus besonderen Gründen wurde zuerst mit keimfreien 
Filtraten der Cholerabouilloneulturen begonnen. 


') Als vorläufige Mittheilung vorgetragen in der k. k. Gesellsch: 
der Aerzte am 30. April 1897, 

°) Roger, Revue gen. de sciences. 1896. 

®) Bordet, Annales de P’Institut Pasteur. 1896, Nr, 4. 

*) Widal, La Semaine med. 1897, Nr. 5. ’ 

») E.Buchner, Berichte der deutsche chemischen Gesellschaft. 16 


Nr, 32 


Versebiedenalterige Cholerabouilloneulturen wurden durch Bak- 
terienfilter (Pukal) filtrirt. Die klaren Filtrate wurden sowohl 
durch Impfung als anch durch Stehenlassen des Filtrates bei Sr 
anf Sterilität geprüft. 

| Nachdem sie sieh als steril erwiesen hatten, wurden ver- 
schiedene Mengen von gleichfalls sterilem Choleraserum (Ziegen- 
serum) zugesetzt und in den Brutofen (37°) gestellt. 


W Die Filtrate, welehe mit speeifischem Serum .versetzt 

waren, trübten sielı, es bildeten sich kleine Flocken, welehe 

sieh zu Boden setzten. Es bildet sich ein Bodensatz, die Flüssig- 
keit darüber ist vollkommen klar. 

Die Trübung der Flüssigkeit kann schwach oder stark 
ausfallen. Der Bodensatz kann reichlich oder spärlieli sein. 
Wovon diese Ungleiehmässigkeit der Reaetion abhängt, konnte 
nielt ermittelt werden. Manelımal geben Filtrate, selbst in 
grossen Mengen genommen, auch bei Zusatz von viel Serum 
keine Reaetion. Was das Aussehen und die Beschaffenheit des 
Bodensatzes betrifft, so ist derselbe grauweis, bräunlieh, ziemlich 
eohärent, lässt sieh aufbeuteln, trübt dann die Bouillon und 
setzt sielı wieder rasch ab, 

Die chemische Untersuehung des Niedersehlages, welelıe 
ieh im ehemisehen Laboratorium des Herın Dr. Freund 
ausgeführt lıabe, ergibt, dass derselbe aus zwei Eiweisskörpern 
besteht, wovon der eine die Reaetionen der Alkalialbuminate, 
der andere die der Peptone gibt. 

j Um die Speeifieität des Niederschlages sicher festzustellen, 
wurden ÖOontrolversuche mit den Filtraten, in denen Nieder- 
sehläge mit speeifischem Serum entstanden sind, mit heterologem 
Serum angestellt. 

’ Es wurde zum Cholerafiltrat Typhus, Coliserum (Ziegen- 
serum), normales Pferdeserum, Diphtheric-, Cholera-, Antistrepto- 
eoeeenserum (Pferdeserum), normales Mensehenserum in ver- 
schiedenen Mengen zugesetzt und niemals konnten Nicder- 
sehläge beobaehtet werden, wie sie bei den Cholerafiltraten bei 
Zusatz von Choleraserum auftraten. Die versehiedenen Con- 
trolproben blieben auch nach 24 Stunden bei 37% voll- 
kommen klar. 

Aus diesen Versuchen habe ieh in der vorläufigen Mit- 
theilung geschlossen, dass in keimfreien Filtraten der Cholera- 
bouillonceulturen bei Zusatz von speeifisellem Serum (gewonnen 
durch Immunisirung mit Choleraagareulturen) speeifische Nieder- 
schläge entstehen können. Diese Reaetion ist ebenso speeifiselı 
wie die Agglutination mit lebenden oder abgetödteten Qulturen. 

Ob die Substanzen in den Filtraten, welche mit dem 
speeifischen Serum. ausgefällt werden, Zerfallsproduete der 

Bakterienleiber sind, habe ieh damals nielit entscheiden können 
und es blos als wahrseheinlieh hingestellt. 

Einen direeten Beweis für diese Annahme glaube ieh 
dureh folgenden Versuch erbraelit zu haben. 


—— 
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Es wurden Choleraleiber, welche theils aus Agareulturen, 
theils durch Filtration der Bouilloneulturen gewonnen wurden, mit 
Glasstaub vermengt und dem Druck von 300 Atmosphären ausgesetzt. 

Die gepresste Masse wurde mit alkalischer Bouillon verdünnt 
und durch Bakterienfilter filtrirt. Das Filtrat wurde anf Sterilität 
geprüft und nachher ebenso mit -Choleraserum versetzt wie die 
Piltrate aus Cholerabonillonculturen. 


iny Verlauf von 24 Stunden bei 37° konnte man das 
Auftreten von Trübung und Niedersehlagsbildung beobaehten. 

Dasselbe Resultat konnte dureh eine Modification des 
Versuches erzielt werden. 


L Es wurden Choleraculturen (zweitägige) von Agarplatten ab- 
geschabt, bei 37° bis zur Trockenheit gelassen und dann in schwach 
alkalischer Bouillon gelöst. Die Lösung wurde dureli Bakterienfilter 
ültrirt. Die sterile Lösung wnrde mit Cholerasernm versetzt. 


Das Resultat war dasselbe wie mit den Filtraten aus 
den Cholerabouilloneulturen und aus den gepressten Oultur- 
massen. 

Dureh diese Versuehe wurde also nachgewiesen, dass 
Bemit Choleraserum ausgefällten Substanzen 
der Filtrate der Cholerabouilloneulturen als 
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| directe Stoffe der Vibrionenkörper anzusehen 


sind. 

Dadureh wurde zugleich. bewiesen, dass die Speei- 
freität des Serums nieht nur für die geformten 
Bakterien (lebende oder abgetödtete) besteht, 
sondern auch für die in Lösung gebrachten 
Bakterienleiber. 

Die Arbeiten von Widal®), Levy und Bruns”) 
können als weitere Beweise für die letzteren Sehlüsse ver- 
werthet werden. Widal und später Levy und Bruns 
konnten. mit den keimfreien Filtraten aus Tlıyplus- und 
Cholerabouilloneulturen Thiere immunisiren und erhielten ein 
Serum mit agglutinirenden Eigensehaften, wie jenes, welehes 
mit Agareulturen gewonnen wurde. Es war hiemit ebenfalls 
bewiesen, dass die Filtrate Substanzen enthalten, welelıe 
den Bakterienkörpern angehören dürften. 

Dieselben speeifischen Reaetionen wie mit Choleraserum 
auf keimfreie Filtrate von Cholerabouilloneulturen konnten 
auch mit Typhusserum auf keimfreie Filtrate aus 
hau lloneulturen und mit Pestserwm 
Aa Pilirate dengPestbomillo nemlru r enwbeobasktet 
werden. 

Die Trübungen und Niedersehläge sind ähnlieh denen 
bei den Cholerafiltraten besehriebenen. Die Reaetion fällt ein- 
mal stärker, das anderemal schwächer aus und kann auch 
ausbleiben. Die Bedingungen für dieses Verhalten konnten 
aueh hier nieht festgestellt werden. Die Controlversuche mit 
heterologen Serumarten fielen negativ ans. 

Einen analogen Versueh, wie mit den Oholerakörpern 
zur Identität der ausfällbaren Substanzen im Filtrat, habe ieh 
mit den Pesteulturen gemacht. 


Die Pesteultur (zweitägig) wurde von der Agarplatte abge 
schabt, bei 37° getrocknet, in schwach alkalischer Bouillon gelöst. 
Die Lösung durch Pukal filtrirt. Die sterile Lösung mit Pestserum 
(Pferdeserum) versetzt. 


Das Resultat war dasselbe wie bei der Cholera. 

Es wäre noch darauf hinzuweisen, dass zum Erzeugen 
von diesen Trübungen und Niederschlägen grössere Mengen von 
Serum nothwendig sind als für die Agglutination mit Culturen. 
Ein quantitatives Verhältniss konnte ieh hiebei nicht feststellen. 
Die Menge der Zerfallsproduete der Bakterienleiber in den 
Yiltraten ist wahrseheinlich sehr ungleich, abhängig vielleicht 
von der Virulenz der Cultur, dem Alter und Alkaleseenzgrad 
der Bouillon. Es dürfte möglieherweise darin ein Grund für 
die Variabilität der Stärke der Niedersehläge und für das 
eventuelle Ausbleiben der Reaetion zu suchen sein. Ob die 
weehselnde, häufig fehlende Giftigkeit der Cholerafiltrate damit 
in ursäelliehen Zusammenhang gebraeht werden kann, soll eine 
spätere Arbeit zu beweisen versuchen. 

Prof. Paltauf®) hat auf Grund dieser Versuelie den 
Meehanismus der Agglutination der unbeweglielen Mikro- 
organismen zu erklären versueht. 

Ob Filtrate von T'oxin produeirenden Bakterien bei Zu- 
satz von speeifischem Serum (gewonnen mit Toxinen) Nieder- 
sehläge zu bilden im Stande sind, sollte durch folgenden Ver- 
such festgestellt werden. Keimfreie Filtrate von Diphtlierie- 
bouilloneulturen wurden mit antitoxisehem Serum (Pferdesernum) 
in versehiedenen Mengen versetzt. Naeh 24 Stunden bei 37° 
waren die Filtrate mit speeifischem Serum vollkommen klar 
geblieben. Die Controlproben des Filtrates mit Zusatz von 
Cholera-, Typhus, Coliserum (Ziegenserum), Antistreptocoeeen- 
serum (Pferdeserum), geben ebenfalls keine Reaetion. 

Diese Versuche lassen folgende Sehlüsse zu: 

l. In keimfreien Filtraten ans Cholera, 
Typhus, Pestbouilloneulturen können bei Zu- 
satz von homologem Serum speeifisehe Niede:r- 
schläge entstehen. 


%) Widal und Siecard, Aunales de l’Institut Pasteur. 1897, eit. 
nach Lewy, 

) LevyundBruns, Berliner klinische Wochenschrift. 1897, Nr. 88, 

9) Paltauf, Wiener klinische Wochenschrift, Protokoll ler Gesell- 


schaft der Aerzte. 6. Mai 1897. 
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. Die Substanzen, welellein den Filtraten 
mit lomologem Serum ausgefällt werden, ge 
llören den Bakterienleibern an. 

3. Keimfreie Toxine. (Diphtlerietoxine) 
seben bei Zusatz von homologen Antitoxinen 
keine specifischen Reactionen. 


Ueber einen primär tödtlichen Brustschuss, ver- 
anlasst durch den Papierpfropf einer Exercier- 
patrone. 


Von Regimentsarzt Dr. Alfred Zimmermann des Garnisonsspitales Nr. 1 
in Wien. 

Ausser den scharfen Gewehrpatronen und den Unterrichts- 
patronen, welch letztere, da sie ausschliesslich zu Uebungen 
im Laden, Entladen nnd Abziehen bestimmt sind, nur aus 
den Patronenhülsen und den in dieselben bleibend einge- 
setzten, aus hartem Holz gedrehten Pfropfen bestehen, besitzt 
unsere Armee bekanntlich noch die sogenannten Exercier- 
patronen. 

Diese bestelıen nach dem Muster vom Jahre 1888 aus 
einer Patronenhülse, welche mit einer Kapsel versehen und 
mit einer schwachen Pulverladung gefüllt ist. Auf diese 


Ladung wird zuerst ein Flussdeckelpfropf, dann ein ın der 


Form des Geschosses aus grauem und rothem Löschpapier 
gerollter Schlusspfropf aufgesetzt, der ungefähr halb so weit 
aus der Patronenhülse lervorsteht, als das Geschoss der 
scharfen Patrone. 

Nach dem Muster 1893 ist die Patronenhülse mit rauch- 
schwachem Exercierpulver gefüllt und in sie ein Schlusspfropf 
aus rotliem Löschpapier in der Form des Geschosses ein- 
gesetzt. 

Verletzungen mit diesen Exercierpatronen kommen all- 
jährlich namentlich gelegentlich der Feldübungen relativ häufig 
vor und erfolgen meist aus unmittelbarer Nähe, entweder in 
Folge unvorsichtiger Handhabung des Gewelhres beim Laden 
oder dadurch, dass der Vordermann von seinem Hintermann 
aus Unachtsamkeit angeschossen wird. 

In der Regel wird ein blinder Schusscanal gesetzt, welcher 
eine dem Caliber des als Projectil wirkenden Papierpfropfens 
entsprechend grosse Einschussöffnung besitzt und an dessen 
Ende man den mehr oder minder zerrissenen, oberflächlich 
verkohlten, blutig durchtränkten Sehlusspfropf findet. 

Wie sich aus dem Entstehungsmodus dieser Schuss- 
verletzungen ergibt, sind die rückwärtigen Körpertheile die am 
häufigsten getroffenen. 

Die Thatsache, dass auch durch Exercierpatronen bei 
entsprechender Entfernung sowohl an und für sich schwere 
als mit Rücksicht auf bestimmte Complicationen (Eiterung, 
Tetanus) selbst lebensgefährliche Verletzungen veranlasst werden 
können, wurde häufig nicht hinlänglich gewürdigt. 

Es zeigte sich, dass Exerciersehüsse aus Gewelren und 
Carabinern unter der Distanz von 20 Schritten Verwundungen 
hervorzurufen vermögen, die auf Distanzen von unter vier 
Schritten sehr ernster Natur sein können. 

Aus diesem Grunde sah sich die Heeresverwaltung erst 
wieder im Vorjahre veranlasst, dafür Sorge zu tragen, dass 
die Mannschaft in diesem Sinne belehrt und bei der Hand- 
habung der mit Exercierpatronen geladenen Waffen zur gleichen 
Vorsicht angehalten werde, wie kei den scharf geladenen Ge- 
welıren. 

Um den bei derartigen Verletzungen von Seite des Ge- 
schosses drohenden gefährlichen Wundeomplicationen, vor Allem 
dem so oft hiebei beobachteten Tetanus, begegnen zu können, 
sind entsprechende Vorkehrungen bei der Fabrieation dieser 
Patronen beabsichtigt. Doch muss heute schon die Befürchtung 
ausgesprochen werden, dass diese Massnahmen nicht im Stande 
sein werden, das Auftreten dieser Wundeomplicationen zu ver- 
hindern, zumal es ja keineswegs erwiesen ist, dass gerade der 
als Projectil wirkende Papierpfropf als solcher die gefährlichen 
Infectiouskeime mit sich bringt. Wir schen Tetanus ja auch 
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nach Schussverletzungen mit anderen Projectilen auftreten, so 
z. B. schr häufig bei den Platzpatronenverletzungen in der 
deutschen Armee, wo an Stelle unseres Löschpapierpfropfes 
ein Holzgeschoss als Projeetil wirkt. Habart berichtete erst 
jüngst wieder über einen Fall von Tetanus im Gefolge einer 
mit einem Revolverprojectil erzeugten Schussverletzung. Wieder- 
holt wurde doch nach Schlachten förmlich epidemisches Auf- 
treten von Tetanus beobachtet. 

Laut seinerzeitiger mündlicher Mittheilung gelang es 
Schardinger in mehreren Versuchen nicht, Tretanuskeime 
im Papierpfropf der Exereierpatronen bacteriologiscl feststellen 
zu können. 

Bedenken wir aber, dass mit dem Projectile sehr oft 
Fetzen von Montursstücken, die gerade zur Zeit der Feld- 
übungen mit Erde und anderweitig stark verunreinigt sind, 
in den Wundcanal mitgerissen werden, so wird man gewiss 
elıer diese als das Projectil selbst für den Ausbruch eines 
eventuellen Tetanus verantwortlich machen können. So wurden 
auch ın dem obeitirten von Habart mitgetheilten Falle 
Partikelelien der Uhlanka im Wundcanale nachgewiesen und 
von Habart als Träger des Tetanusvirus angesehen. 

Das seltene Vorkommen von primär lebensgefährlichen, 
respective tödtlichen Verletzungen durch Exercierpatronschüsse 
erklärt sich wohl nur aus dem Umstande, dass, wie bereits 
hervorgehoben, in der Regel die Rückseite des Körpers aus 
unmittelbarer Nähe getroffen wird, und so lebenswichtige Or- 
gane. bezieliungsweise grössere Blutgefässe, schwerer verletzt 
werden können. 

Dafür nun, dass bei einer geeigneten Localisation dieser 
aus entsprechender Entfernung erfolgten Schussverletzungen 
das Leben des Getroffenen primär und direct gefährdet 
werden kann, liefert nnter Anderem der ım Folgenden be- 
sehriebene Fall einen Beweis. 
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Der Infanterist L. G. des Infanterie-Regimentes Nr. 6l er 
litt nach Aussage von Augenzeusen am 27. Juli 1896 ungefähr 
um 9 Uhr Vormittags gelegentlich einer Feldübung unweit der 
Rohrerhütte bei Wien eine Schussverletzung der rechten Brust 
hälfte dadurch, dass er während einer Rast, am Boden dem In 
fanteristen D. gegenüber sitzend, im Scherz an dem Laufe des 
mit einer Exereierpatrone geladenen Gewehres des letzteren an: 
zog, wobei er die Laufmündung gegen seine Brust gerichtet hatte; 
hiebei berührte er zufälligerweise das Züngelechen, worauf sich 
das Gewehr, dessen Sperrklappe nieht geschlossen war, entlud 
und das Projeetil in seine rechte Brustseite drang. 

Nach Anlegung eines nothdürftigen Verbandes wurde der 
Verletzte ins Garnisonsspital Nr. 1 überführt, wo er um 2 Uhr 
Nachmittags eintraf. 

Bei seiner Aufnahme constatirte man folgenden Befund: 

Die Brust des Mannes war mit einem blutig durehtränkten 
Tücherverband umgeben, unter dem beständig Blut heraussickerte. 
Der Mann war hochgradig anämisch, sein Gesicht dabei eyanotisch, 
die peripheren Körpertheile fühlten sich kühl an. Das Bewusst- 
sein war erhalten, der Puls klein, fadenförmig, leicht unterdrück- 
bar, sehr frequent (128 Schläge in der Minute); die Athmung er- 
schwert, dyspnoisch, ihre Frequenz gesteigert (32 Athemzüge in 
der Minute). Es bestand grosser Hustenreiz und hänfige Expecto 
ration von hellrothem, schäumendem Blut. Der Mann klagte über 
grossen Durst und Kurzathmigkeit, warf sich unstet auf seinem 
Lager hin und her und verfiel mehrmals in einen schlummeräbn- 
lichen Zustand, aus dem er bald wieder stöhnend aufschreckte. 

An der rechten vorderen Brustwand knapp neben dem Brust- 
bein und ungefähr dem zweiten Intereostalraum entsprechend fand 
sich ein rundlicher, hellerstückgrosser, mit schwarzen, wie ver- 
kohlt aussehenden, leicht unregelmässigen Rändern versehener 
Substanzverlust der Haut, in dessen Umgebung, etwa in der A 
dehnung eines Zweiguldenstückes, die Haut der Epidermis bera 
und leicht geschwärzt erschien. 

Dieser Substanzverlust setzte sich in einen gegen die rec 
Pieurahöhle zu dringenden Canal fort, aus welchem bei jeder 
spiration, insbesondere aber bei jedem Hustenstoss dunkelrotl 
mit Luft gemengtes Blut hervorquoll. Nach aussen von dies 
Substanzverlust fand sich eine flache, sich flaumig-weich @ 
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füblende Sehwellung, in deren Bereich man bei der Palpation die 
Empfindung eines deutlichen Knisterns hatte. Rin Ausschuss fehlte. 
Die Perenssion ergab in den unteren Partien der rechten Brust- 
hälfte complet leeren Schall, während in den oberen und vorderen 
Tlieilen der Pereussionsschall hell tympanitisch war und dein 
Sehachteltone gleichkam. Ein deutliches Athmungsgeräuseh war 
nicht wahrnehmbar. 


Diesem Befunde gemäss handelte es sieh also um eine 
perforirende Schussverletzung der rechten vorderen Brustwand 
im zweiten Intereostalraum knapp neben dem Sternum, welehe 
sich in einen gegen die rechte Pleurahöhle zu verlaufenden, 
blinden Schusscanal fortsetzte und die nicht nur zur Eröffnung 
der Pleurahöhle, sondern auch zur Verletzung der rechten 
. ? . . * 
Lunge mit eonseeutiven Erscheinungen des Hautemphysems in 
8 Ra 
der Umgebung des Einsehusses, der Hämoptoe und des Ilimo- 
pneumothorax gefährt hatte. 

Nach der Localisation des Einschusses musste eine Ver- 
letzung der reelıten Vasa mammaria als höchst wahrscheinlich 
hingestellt werden. 

Dass die Schussverletznug aus unmittelbarer Nähe erfolgte, 
bewies das Aussehen des Einschusses, respective seiner Um- 
gebung, und dass sie durch den Papierpfropf einer Exereier- 
patrone und nieht etwa durch eine zufälligerweise geladene 
scharfe Patrone gesetzt wurde der Maneel eines Ausschusses, 

> u> 3 ke) : 
da ein Mannlicher-Stahlmantelgeschoss bei den gegebenen 
\ . . » 9, D IE o 1 
Verhältnissen sieher nicht nur einen blinden Schusscana} 
erzeugt hätte. 
k 


Mit Rücksicht auf den sehr eollabirten, aussiehtslosen Zu- 
stand des Verletzten, der durch den grossen Blutverlust — seit 
der Verletzung waren- 5 Stunden vergangen — und durch den 
weiten Transport veranlasst war, musste man sich nach vorans- 
gegangener üblicher Detinfeetion mit der Tamponade des Schuss- 
canales, Darreichung von Cognac, Campher und Morphin sıubeutan 
begnügen, während sonst der Versuch, die verletzten Vasa mammaria 
zu ligiren, gewiss indieirt gewesen wäre. 

Unter zunehmendem Collaps verschied der Mann 2'/, Stunden 
nach seiner Spitalsaufnahme. 
Der vom Herrn Oberarzt Dr. Brosch 
Obduetionsbefund lautete auszugsweise wie folgt: 

Kräftig gebaute, 82 kg schwere, 170 cm lange männliehe 
Leiche, die Haut des Gesichtes, besonders in der Wangen- und 
Schläfengegend sowie über den Augenlidern, erscheint sehr stark 
aufgetrieben. Aus Mund und Nase entleert sich biutig tingirte, 
reichlich mit Gasblasen durchsetzte Flüssigkeit. Der Hals sehr 
diek, ballonartig aufgetrieben, an der Vorderseite bläulich verfärbt 
und beim Zufühlen daselbst ein deutliches Knistern wahrnehmbar. 
Entsprechend dem rechten zweiten Intereostalranme, neben 
dem Sternalrande, zeigt die Haut einen rundlichen, 6-—-7 mm im 
Durchmesser haltenden, von einem schwarzen, 2 mm breiten Saume 
agrenzten, lochförmigen Substanzverlust, welcher ausserdem noch 
n einem ungefähr lcm breiten, ringförmigen, blassbraun ge- 
färbten Hofe umgeben ist. 
Fast über der ganzen rechten Brusthälfte sowie auf der 
linken und rückwärtigen Seite ‘des Unterleibes ist die Haut leicht 
vorgetrieben und beim Anfühlen ein deutliches Knistern zu con- 
statiren. 
Schädeldach länglich, mässig dick, Gefässfurchen deutlich 
lusgeprägt, Hirnhaut gespannt, Hirnwindungen schwach durch- 
seheinend. 
Weiche Hirnhäute gespannt, zart,. von geringem Blutgchalt. 
Die Seitenkammern enge; ihre Auskleidung zart, die Grosshirn- 
aubstanz weich, auf der Schnittfläche leicht einsinkend;; die Rinden- 
bstanz blassgrau gefärbt, deutlich geschichtet; Kleinhirnsubstanz 
gleich beschaffen wie die des Grosshirns. 

Das Unterhautzellgewebe und die Museulatur der rechten 
usthälfte ist von reichlichen, sehr dunkel gefärbten, flächen- 
ften Blutaustritten durchsetzt. Zwerchfellstand links am unteren 
Rande der fünften, rechts am oberen Rande der sechsten Rippe. 
Hinter dem oben beschriebenen Substanzverlust der Haut zeigt 
der rechte zweite Intereostalraum unmittelbar neben dem Brust- 
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beinrande eine im Durchmesser ungefähr 2 em grosse, von schwarzen 
Rändern umgebene lochförmige Oeffnung. 

An «der Rückseite des Sternums erweisen sich die Arteria 
mammaria dextra, sowie die beiden begleitenden Venen durehtrennt. 
Der rechte dritte Rippenknorpel zeigt unmittelbar am Sternalrande 
eine ziemlich glatte Continuitätstrennung. Im rechten Pleuraraum 
fand sich über 1 dunkelrothes, mit lockeren, schwarzrothen 
Gerinnseln gemengtes Blut. 

Der Oberlappen der rechten Lunge zeigt entsprechend dem 
erwähnten Defecte im zweiten Intereostalraum eine rinnenförmige 
Continuitätstrennung, in deren Ungebung das Lungengewebe blnt- 
leer und blutig infareirt erscheint. Diese rinnenförmige Verletzung 
der Lunge setzt sich fort in einen blind endigenden, von blutig 
infareirtem Gewebe begrenzten und vor dem Mediastinum ge- 
legenen Hohlraum, welcher durch mehrere kleine, rundliche, von 
einem geschwärzten Hofe umgebene Öeffnungen mit dem Herz- 
beutel communieirt. Im Herzbeutel wenig blutige Flüssigkeit; das 
Herz gross, schlaf, unverletzt. Linke Lunge überall von etwas 
vermindertem Luftgehalt. An den Uuterleibsorganen bestanden die 
Zeichen der Anämie ınd beginnenden Fäulniss. 

Als Todesursache ergab sich demnach Verblutung 
aus der zerrissenen Art. mammaria int. deszuna, 
die durch die Verletzung der rechten Lunge entschieden be- 
fördert wurde, 

Von dem als Projeetil wirkenden Papierpfropf konnten 
stellenweise im Verlaufe des Schusscanales nur mehr kleine 
Partikelehen gefunden werden, in die der ursprüngliche Sehluss- 
pfropf zerrissen worden war. Solche Partikelehen führten offen- 
bar die mehrfache Durchlöcherung des Herzbeutels herbei. 
Die ceonstatirte Fractur des dritten Rippenknorpels dagegen 
wurde nieht durch das Projectil selbst, sondern durch die 
Explosion der Pulvergase zu Stande gebracht. 


Referate. 


Lehrbuch der Psychiatrie auf klinischer Grundlage für 


praktische Aerzte und Studirende. 
Von R, v. Krafft-Ebing. 
Sechste vermehrte und verbesserte Auflage. 
634 Seiten, 
Stuttzart 1897, E. Enke, 


Ein Lelrbuel, von welchem fünf Auflagen vergriffen sind, 
bedarf wohl bei einem sechsten Erscheinen keiner besonderen An- 
empfehlung, die einfache Anzeige genügt da vollauf. Es wird nicht 
viele Bücher geben, welche unter den Aerzten, man darf schon 
so sagen, derart populär geworden sind, wie Krafft-Ebing's 
Psychiatrie. 

Welche Vorzüge dieses Werk in sich vereint, um zu diesem 
hohen Grad von Popularität zu gelangen, braucht ja auch nicht 
im Einzelnen angeführt zu werden; Jeder, der das Werk studirt 
hat, oder sich nur im einzelnen Falle dort Rath zu erholen ver- 
sucht hat, begreift es, warum man gerade immer wieder nach 
diesem Lehrbnche greift. Es ist vielleicht in keinem anderen Spe- 
eialfache der Mediein schwieriger, Wissenschaftliehkeit mit Klarheit 
und Durebsichtigkeit der Darstellung zu vereinigen. 

Dass sich die vorliegende Anflage von ihrer Vorgängerin 
nieht durch durchgreifende Aenderungen unterscheidet, obwohl 
den jüngsten Erweiterungen des psychiatrischen Wissens durch- 
wegs Rechnung getragen wurde, ist der beste Beweis für den 
praktischen Wertli des Buches; dieser Umstand zeigt, dass der 
Verfasser eben wirklich das Richtige getroffen hat. 

OÖbersteiner. 


I. Ueber arterielle Luftembolie. 

Ans den Untersuelinneen über »Lnftdru ekerkrankungen«. 
Von den Docforen Richard Heller, Wilhelm Mager, Hermann 
v. Schrötter. 

Sonderabdruck aus der Zeitschrift für klinische Mediein. Bd. XXXII, 
Suppl.-IHeft. 

I. Ueber das Eintreten von Luft ins Venensystem liegen 
ansgedehnte Untersuchungen und Beobachtungen vor; anders liegt 
die Sache in der Frage der arteriellen Lnftembolie. Die Verfasser 


